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Wyniki leczenia wrzodów żołądka i dwunastnicy w świetle materiału 
klinicznego 


Results of Treating Gastric and Duodenal Peptic Ulcers in the Light 
of Clinical Material 


Wieloletnie zainteresowanie chorobą wrzodową w III Klinice Chorób 
Wewnętrznych skłoniło nas do podjęcia próby oceny bardzo ważnego 
praktycznie zagadnienia przebiegu gojenia się niszy wrzodowej żołądka 
i dwunastnicy. W tym cełu w latach 1960—1964 obserwowano z chorobą 
wrzodową 250 chorych, których czasokres leczenia klinicznego wynosił 
najmniej 3 tyg. Chorzy ci byli leczeni wg różnych metod postępowania 
przy zachowaniu jednakowej diety lekkostrawnej. Zmiany anatomiczne 
w śluzówce żołądka i dwunastnicy badano rentgenologicznie przed i po za- 
kończeniu leczenia. Wyniki liczbowe zostały opracowane statystycznie. 
Materiał chorych podzielono na 3 grupy. Do I grupy zaliczono 58 osób 
dotychczas zupełnie nie leczonych, do II grupy — 134 osoby leczone 
ambulatoryjnie i do III grupy — 58 osób leczonych ambulatoryjnie i szpi- 
talnie. Ujęcie liczbowe chorych z uwzględnieniem płci i zmian rentge- 
nologicznych żołądka i dwunastnicy przed i po leczeniu w klinice zostały 
przedstawione w tab. 1. Wśród poddanych analizie 250 chorych obser- 
wowano 60 przypadków choroby wrzodowej żołądka i 190 przypadków 
choroby wrzodowej dwunastnicy. Mężczyzn było 146, kobiet 104. Struk- 
tura płci w zależności od dotychczasowego leczenia nie różniła się w spo- 
sób istotny (P = 0,32). Natomiast bardzo wysoce znamienne było wystę- 
powanie rodzaju choroby w zależności od płci (P < 0,001). O ile u kobiet 
choroba wrzodowa dwunastnicy była nieco tylko częstsza niż żołądka, 
to u mężczyzn spotykano ją 4-krotnie częściej. 

Wiek chorych wahał się od 17 do 88 lat, średnio wynosił 43,3 lata, 
w tym u mężczyzn 42,6 lata a u kobiet 45,4. W poszczególnych 3 gru- 
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pach wiek badanych nie różnił się w sposób istotny (P = 0,85). Podobnie 
nie było istotnej różnicy między wiekiem mężczyzn i kobiet (P = 0,35). 
Stwierdzono natomiast, że chorzy z wrzodem dwunastnicy byli młodsi 
przeciętnie o 4 lata od chorych z wrzodem żołądka. Różnica ta była sta- 
tystycznie istotna (P < 0,05). 

Czas trwania choroby wahał się od kilku miesięcy do 30 lat, średnio 
wynosił 5 lat: w I grupie — 1,8, w II grupie — 5,6 oraz w III gru- 
pie 7,1 lat. Różnice te były statystycznie wysoce znamienne (P < 0,001). 
Średni czas trwania choroby wrzodowej żołądka był krótszy od choroby 
wrzodowej dwunastnicy zarówno u chorych nie leczonych (1,2 lat wobec 
2,0 lat), leczonych ambulatoryjnie (4,5 lat wobec 5,9 lat), jak też leczo- 
nych ambulatoryjnie i szpitalnie (6,0 lat wobec 7,4 lat). Wysoce zna- 
mienna była różnica między czasem trwania choroby wrzodowej żołądka, 
wynoszącym średnio 3,8 lat, a chorobą wrzodową dwunastnicy, o średnim 
czasie trwania 5,5 lat (P = 0,01). Nie stwierdzono natomiast, aby prze- 
ciętny czas trwania choroby wrzodowej mężczyzn i kobiet różnił się mię- 
dzy sobą w sposób istotny (P > 0,20). 

Wśród 250 przypadków choroby wrzodowej przed rozpoczęciem le- 
czenia w klinice niszę wrzodową żołądka i dwunastnicy stwierdzono 
u 188 osób, co stanowi 75,2%, w tym u 110 mężczyzn (75,4%) i u 78 ko- 
biet (75,0%). Zatem odsetek niszy wrzodowej u mężczyzn i kobiet był 
prawie identyczny. U badanych chorych znacznie częściej obserwowano 
niszę wrzodową dwunastnicy (69%), niż żołądka (31%). Spośród 110 męż- 
czyzn niszę wrzodową żołądka stwierdzono u 20 (18,2%), dwunastnicy 
u 90 (81,8%) chorych. Natomiast wśród 78 kobiet nisza wrzodowa żołądka 
była u 38 (48,7%) a dwunastnicy u 40 (51,3%) osób. W I grupie 
chorych nisza wrzodowa żołądka występowała znacznie częściej a dwu- 
nastnicy rzadziej niż w pozostałych dwu grupach (P = 0,05). W I grupie 
niszę wrzodową stwierdzono u 39 osób, w tym w żołądku u 18 (46,2%), 
w dwunastnicy u 21 (53,8%) chorych. Natomiast w II grupie nisza wrzo- 
dowa była u 104 chorych: u 30 (28,8%) w żołądku i u 74 (71,2%) w dwu- 
nastnicy. W III zaś grupie obserwowano niszę wrzodową u 45 chorych, 
u 10 (22,2%) w żołądku i u 35 (77,8%) w dwunastnicy. 

Przed leczeniem klinicznym blizny śluzówki żołądka i dwunastnicy 
zostały stwierdzone u 158 (63,2%) osób: w I grupie u 28 (48,3%), w II gru- 
pie u 86 (64,2%) i w III grupie u 44 (75,9%) chorych. Różnice te są istotne 
(P = 0,01) i proporcjonalne do czasu trwania choroby oraz zwiększają 
się od I do III grupy. Różnice w odsetku blizn między grupami w chwili 
przyjęcia do kliniki dotyczyły w tym samym stopniu mężczyzn, co i ko- 
biet (P = 0,72), zarówno choroby wrzodowej żołądka, jak i dwunastnicy 
(P = 0,28). Spośród 146 mężczyzn blizny stwierdzono u 108 czyli w 74%, 
podczas gdy wśród 104 kobiet tylko u 50, tj. w 48,1% przypadkach. Róż- 
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nica ta była statystycznie wysoce znamienna (P < 0,001). Jednakże przy 
uwzględnieniu rodzaju choroby różnice między odsetkiem blizn u męż- 
czyzn i kobiet były w istotny sposób różne. W chorobie wrzodowej dwu- 
nastnicy częściej i w sposób statystycznie istotny (P = 0,01) występowały 
blizny u mężczyzn niż u kobiet (84,8% wobec 69,2%). Natomiast w cho- 
robie wrzodowej żołądka blizny stwierdzono u mężczyzn w 9,5% a u ko- 
biet w 12,8%. Różnice te nie były statystycznie istotne (P = 0,70). Przy 
uwzględnieniu rodzaju choroby wrzodowej, nie biorąc pod uwagę płci 
stwierdzono, że odsetek blizn większy był w dwunastnicy niż w żołądku. 
Wśród 60 osób z chorobą wrzodową żołądka bliznę stwierdzono w 7 (11,%) 
przypadkach. W chorobie wrzodowej dwunastnicy natomiast na 190 cho- 
rych u 151 (79,5%) osób. Różnice te są statystycznie wysoce znamienne 
(P < 0,001). Stwierdzono również, że różnice są wyższe między odsetkami 
blizn u mężczyzn i kobiet w chorobie wrzodowej dwunastnicy, niż w cho- 
robie wrzodowej żołądka (P = 0,05). U mężczyzn blizny dwunastnicy 
były w 84,8%, żołądka zaś w 9,5%, a zatem 9-krotnie częściej, podczas 
gdy u kobiet blizny dwunastnicy były w 69,2%, żołądka zaś w 12,8% 
a zatem tylko 5-krotnie częściej. 

Z kolei rozpatrzono gojenie się wrzodów żołądka i dwunastnicy w wa- 
runkach klinicznych oraz powstanie blizn po wyleczeniu wrzodów, któ- 
rym przy przyjęciu do kliniki nie towarzyszyło zniekształcenie śluzówki. 
Przed rozpoczęciem leczenia klinicznego stwierdzono niszę wrzodową 
w 188 przypadkach, w tym u 92 — była ona bez zniekształceń śluzówki, 
a w 96 — towarzyszyły jej bliznowate zniekształcenia śluzówki. U 92 cho- 
rych z niszą bez zniekształceń śluzówki wygojenie nastąpiło w 86 przy- 
padkach, czyli w 93,5%. Natomiast wśród 96 chorych z niszą ze znie- 
kształceniami bliznowatymi obserwowaliśmy wyleczenie niszy w 72 przy- 
padkach, czyli zaledwie u 75%. Różnica ta była statystycznie bardzo wy- 
soce znamienna (P < 0,001). W badanych przypadkach niszy wrzodowej 
bez towarzyszących zniekształceń śluzówki odsetek wyleczeń większy był 
w chorobie wrzodowej dwunastnicy (97%) niż żołądka (91%). Różnica ta 
nie jest jednak statystycznie znamienna. Rozpatrując gojenie się niszy 
wrzodowej, niezależnie czy towarzyszyło jej zniekształcenie śluzówki czy 
też nie, wyleczenie uzyskano u 158 na 188 stwierdzonych rentgenologicznie 
wrzodów, czyli w 85% przypadków leczonych w klinice. W chorobie 
wrzodowej żołądka spośród 58 wrzodów wyleczenie nastąpiło w 52 przy- 
padkach, tj. 89,7%, natomiast ze 130 wrzodów dwunastnicy w 106 przy- 
padkach, co stanowi 81,5%. Różnice te między wyleczeniem wrzodów 
żołądka i dwunastnicy, nie są statystycznie znamienne (P = 0,16). Przy 
rozpatrywaniu gojenia się niszy w poszczególnych grupach stwierdzono, 
że w I grupie spośród 39 przypadków wyleczenie nastąpiło u 36 (92,3%), 
w II grupie na 104 nisze wrzodowe u 86 (82,7%) i w III grupie na 45 nisz 
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u 36 (80%) osób. Obserwowane różnice miały charakter wybitnie losowy 
(P = 0,26). Nie stwierdzono również, aby odsetek wyleczonych nisz 
choroby wrzodowej różnił się w sposób istotny przy uwzględnieniu płci 
(P = 0,32). U mężczyzn nisze wrzodowe wyleczono u 90 spośród 110 czyli 
w 81,8%, u kobiet u 68 spośród 78, czyli w 87,2% przypadków. 

Tworzenie się blizn po wygojeniu się wrzodów żołądka i dwunastnicy 
w warunkach klinicznych możliwe jest do rozpatrzenia tylko w tych 
przypadkach, w których błona śluzowa nie miała zniekształceń blizno- 
watych przed rozpoczęciem leczenia. Z obserwowanych 92 przypadków 
wrzodów żołądka i dwunastnicy bez towarzyszących blizn przy przyjęciu 
do kliniki wygojenie po leczeniu klinicznym stwierdzono u 86 chorych. 
Wśród tej liczby wygojonych wrzodów tylko w 8 przypadkach powstała 
blizna powrzodowa, co stanowi 9,3%. W chorobie wrzodowej dwunastnicy 
na 38 wyleczonych wrzodów stwierdzono bliznę w 7 przypadkach czyli 
w 18,4% a w chorobie wrzodowej żołądka wśród 48 wyleczonych tylko 
w 1 przypadku czyli w 2,1%. Blizny po wyleczeniu niszy wrzodowej 
dwunastnicy powstały więc 9 razy częściej, niż po wyleczeniu wrzodu 
żołądka. Zbyt mała liczba przypadków nie pozwala na rozpatrzenie za- 
leżności z uwzględnieniem płci. Odsetek zaś blizn stwierdzonych przy 
zgłoszeniu się do kliniki (63,2%) był znacznie większy i statystycznie 
wysoce znamienny od blizn powstałych po leczeniu klinicznym (9,3%). 
Nadmienić należy, że odsetek blizn przed leczeniem klinicznym był około 
17 razy większy w dwunastnicy (94,4%) niż w żołądku (5,6%) z tym, że 
u mężczyzn wynosił 61,1% u kobiet — 38,9%. 


OMÓWIENIE 


Nie wyjaśniona dotychczas etiopatogeneza choroby wrzodowej żołądka 
i dwunastnicy nie pozwala na właściwe leczenie (4, 5, 9, 11, 12). Wygo- 
jenie się wrzodów żołądka i dwunastnicy bez lub z pozostawieniem blizny 
nie jest obojętne dla chorego i dla lekarza, wytycza to bowiem odmienne 
postępowanie lecznicze. W klinice naszej obserwowano przebieg gojenia 
się wrzodów żołądka i dwunastnicy. W poddanych analizie 250 przypad- 
ków choroby wrzodowej wzięto pod uwagę szereg parametrów jak wiek 
i płeć chorych, czas trwania choroby, wynik leczenia w chwili zgłoszenia 
i w czasie pobytu w klinice itp. Obserwowani chorzy byli w różnym 
stadium choroby: dotychczas albo zupełnie nie leczeni lub leczeni wg 
różnych metod. Do kliniki byli przyjmowani w miarę zgłaszania się. 

Przeciętny wiek chorych w naszym materiale był nieco niższy od po- 
dawanego w literaturze (3, 4, 5, 10, 12). Można przypuszczać, że w ostat- 
nich latach wiek chorych z chorobą wrzodową ulega obniżeniu. 

Celem lepszego naświetlenia sprawy gojenia się niszy wrzodowej po- 
równano wyniki przed rozpoczęciem i po ukończeniu leczenia w kli- 
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nice. W chwili przyjecia do leczenia klinicznego blizny stwierdzono 
w 63,2%. Występowanie ich zwiększało się proporcjonalnie do czasu 
trwania choroby. Przy uwzględnieniu zaś dotychczasowego leczenia naj- 
mniejszy ich odsetek był w I grupie, tj. w przypadkach nie leczonych, 
większy w II grupie, tj. w przypadkach leczonych ambulatoryjnie a naj- 
większy w III grupie, tj. w przypadkach leczonych ambulatoryjnie i szpi- 
talnie, gdzie przeciętny czas trwania choroby był najdłuższy. Po leczeniu 
chorych z niszą wrzodową bez zniekształceń śluzówki w warunkach kli- 
nicznych blizny powstały tylko w 9,3%, z tym że w dwunastnicy były 
one 9-krotnie częstsze niż w żołądku, podczas gdy w chwili przyjęcia 
do kliniki stosunek ten był 17 razy większy. Na tej podstawie należy przy- 
puszczać, że wczesne rozpoznanie i leczenie wrzodów żołądka i dwunast- 
nicy daje w warunkach klinicznych mniejszy odsetek blizn niż w lecze- 
niu poza kliniką. Na podkreślenie zasługuje również fakt, że nisze wrzo- 
dowe bez zmian w śluzówce goją się w większym odsetku niż w przy- 
padkach towarzyszących im blizn. Gorsze znikanie niszy w przypadkach 
z towarzyszącymi zmianami bliznowatymi śluzówki można tłumaczyć 
między innymi tym, że wśród stwierdzonych radiologicznie wrzodów 
część z nich była niszą Haudeka, która stale się utrzymuje jednakowa 
mimo stosowanego leczenia (6, 11). Nie można jednak wykluczyć, że 
przyczyna powolniejszego ustępowania niszy jest spowodowana gorszym 
gojeniem się na skutek słabiej ukrwionej bliznowatej tkanki wokół 
wrzodu (1, 2, 3, 7, 8, 9, 12, 13). Dość duży, wynoszący 85%, odsetek wy- 
leczeń wrzodów, jaki uzyskaliśmy w warunkach klinicznych nie był 
zależny od umiejscowienia ani leczenia przed przyjęciem do kliniki i był 
jednakowy u mężczyzn i kobiet. W naszym materiale obserwowaliśmy 
podobne gojenie się wrzodów dwunastnicy jak i żołądka. Według niektó- 
rych autorów lepiej goją się nisze dwunastnicy, gdyż są one zwykle 
mniejszych rozmiarów i mniej drążą w głąb śluzówki. Inni natomiast 
autorzy podają, że lepiej goją się wrzody żołądka niż dwunastnicy, mimo 
że są rozleglejsze i głębsze, co należy przypisać lepszemu ukrwieniu 
i unerwieniu śluzówki żołądka. 


WNIOSKI 


Z 250 przypadków choroby wrzodowej obserwowanych w klinice 
stwierdzono przed leczeniem nisze wrzodowe żołądka i dwunastnicy 
u 188 (75%), zmiany zaś bliznowate żołądka i dwunastnicy u 158 (63,2%) 
chorych. 

Blizny u mężczyzn występowały znacznie częściej w dwunastnicy niż 
w żołądku, natomiast występowanie ich u kobiet było jednakowe zarówno 
w żołądku, jak i w dwunastnicy. 


Wyniki leczenia wrzodów żołądka i dwunastnicy... 293 


Nisze wrzodowe bez zmian w otaczającej śluzówce uległy wygojeniu 
w warunkach klinicznych w 93,2% przypadków, zaś z towarzyszącym 
zbliznowaceniem błony śluzowej tylko w 75%, w podobnym odsetku 
u mężczyzn i u kobiet zarówno w żołądku, jak i w dwunastnicy. 

Nisze wrzodowe leczone w klinice pozostawiły po wyleczeniu blizny 
w 9,3%, po leczeniu ambulatoryjnym w 63,2%. 

Nisze wrzodowe nie zmieniające się w obrazie rtg, mimo długotrwa- 
łego leczenia, są raczej niszami Haudeka. 

Wczesne rozpoznanie i leczenie choroby wrzodowej daje lepsze wy- 
niki lecznicze. a 
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Pe3yJbTATbI “TEH€HHSM A3B JKEJYJKA M HXBEHaNMaTMrepeTHOfH KHTİKTİ. 
(Ha ocHOBaHHH KJIMHNUECKOTO MATEPMAJIA) 


Pe3swme 


IlpencTaBneHbi peJYJIBTATbI JICUCHMA B KJIMHMUECKAX ycOBMAX 190 
HƏaHMEHTOB OOJIbHBIX AZBOM ZKEJTYĄKA u 60 naqueHTOB — A3BOŃ MHBEHaM- 
HRATUIEPCTHOŃ KMİHEM. 

Ilepeą Ha4aJloM KJIMHMIECKOTO JIEHCHMA ÓbIJIO IHPOBEĄEHO OÓCJIEĄOBA- 
HMO ÓOJIBHBIX: ABBEHHAA HMMİa ÓblJIa OÓHapyzkeHa y 75,2% Bcex TaHyeH- 
TOB (IpuÓJM3UTEJBHO OAMHAKOBBIA MpOWeHT KAK y My?KUMH, TAK M y ZKCH- 
HMH), npuueM y 69% Bcex uCCJIeĄOBAHHBIX A3BBI JIOKAJIMBOBAHBI B HBE- 
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HaANaTMIepcTHOń KMLIKe, a y 31% — B xxejryąke. Hanmune pyönoB B *Ke- 
"y AKe KIM HABEHAĄNATUIEpcTHOH KMIIKe OÓHapyzkeHO y 63% Bcex Öo-nb- 
HBIX. 

Ilocjie KIMHMUECKOTO 1EH€HMS A3BEHHBIE HIM 0€3 M3MƏHEHMİ B OKpY- 
xkatolqehi CJIMZUCTOŃ OGOJIOUKE ÓbIJIM 3AZKUBJIEHPI y 9300 Bcex JIeUMBIUMX- 
CA, a HMM € 4AECOOpMUPOBAHHOŃń OÓOJIOJKOJ — TombKO y 75%. Iloquepkn- 
BaeTCA, UTO A3BbI Óe3 M3MEHEHVMİİ B OKpyzKaroliefi CJHM3UCTOŃ OÓOJIOUKE 
OCTABHJIM PyÓNBI TOJIBKO B 9,3%. 

CTaTucTuueckne NAHHbIe C yHETOM IOJIa OOJIbHbIX, peHTTEHOJIOTAHEC- 
KUX H3MEHEHVİİ, JIeHeHMA IIEpEĄ TIPMEMOM B KJIMHMKY M BO BpeMA IIpe- 
6bIBaHMA B KJIMHUKe aBTOp IIpeĄCTABKJI B TaOsuye. ITM NaHHble HOH- 
BeprJIMCb CraTrucTmieckoń o6paboTKe. 


Taón. 1. KojnmiecTBeHHOe COIOCTABJIEHMe VAMEHEHMİT, HaÓJIO1AaeMbBIX Ha DEHT- 
TeHOBCKMX CHUMKAX ?KEVyAKa M ĄBEHAĄNNATUNEPCTHOŃ KMIHKM HEDEH u BO BDEMH 
KJIMHMUECKOTO JIeHeHAH A3BEHHOM Oone3Hn. 


Results of Treating Gastric and Duodenal Peptic Ulcers in the Light 
of Clinical Material 


Summary 


The author presents the results of the healing process observed with 
190 patients suffering from duodenal ulcers and with 60 patients affected 
with gastric ulcers. All patients were treated by various methods in the 
Clinic. 

Before the clinical treatment had started, peptic ulcers were recognized 
in 75% of the patients. They were found in the duodenum in 69% of the 
patients and in the stomach in 31%. Cicatrices of the stomach and duo- 
denum were found in 63.2% of the patients. As a result of clinical 
treatment peptic ulcers, with no changes in the surrounding mucosa, 
were found to heal up in 93.2%. Those with some degenerations in the 
surrounding mucosa healed up only in 75%. It should be noted that peptic 
ulcers, with no changes in the surrounding mucosa, left scars only in 9.3% 
after they had healed up. Quantitative statistical data relating to sex, 
X-ray examination before and during treatment in the Clinic, are 
presented in Table 1. 
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